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Introducción: El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus, es una 
enfermedad neurológica producida por la obstrucción total o parcial del flujo 
sanguíneo hacia el cerebro. En este trabajo se pretende mostrar la 
importancia de la Terapia Ocupacional (TO) en la rehabilitación de un ictus 
crónico a través de los componentes cognitivos, físicos y motivacionales para 
llevar a cabo las Actividades de la Vida Diaria (AVD). 
Metodología: El trabajo es un caso clínico de un ictus crónico cuyo 
tratamiento se lleva a cabo en la Asociación de Ictus de Aragón. Para la 
intervención se han tenido en cuenta el Modelo Cinesiológico-Biomecánico, el 
Modelo Neurológico-evolutivo, el Modelo de la Ocupación Humana y el Modelo 
Persona-Ambiente-Ocupación. Se ha utilizado la ocupación significativa como 
medio terapéutico, con un enfoque para establecer y restaurar habilidades y 
patrones del desempeño ocupacional. 
Resultados: Los resultados obtenidos de la intervención han sido 
favorables ya que se han alcanzado los objetivos propuestos. 
Conclusiones: La intervención desde TO es importante en el 
tratamiento del usuario con ictus crónico, ya que es posible que la persona 
incremente su independencia funcional en AVD que le generen motivación.  
 
Palabras Clave: Accidente Cerebrovascular (ACV), ictus crónico, 
Terapia Ocupacional (TO), Actividades de la Vida Diaria (AVD), motivación, 







 Introduction: Cerebrovascular Accident (CVA), or stroke, is a 
neurological disease produced by the total or partial obstruction of blood flow 
to the brain. This project aims to show the importance of Occupational 
Therapy (OT) in a chronic stroke rehabilitation through cognitive, physical 
and motivational components to carry out Activities of Daily Living (ADL) 
 Methodology: The study is a clinical case of a chronic stroke whose 
treatment is carried out at the Aragon´s Stroke Association. For the 
intervention, the Kinesiological-Biomechanical Model, the Neurological-
Evolutionary Model, the Human Occupation Model and the Person-
Environment-Occupation Model have been taken into account. Meaningful 
occupation has been used as a therapeutic means, with a focus on 
establishing and restoring skills and patterns of occupational performance. 
 Results: The results obtained from the intervention have been 
favourable as the proposed objectives have been achieved. 
 Conclusions: OT intervention is important in the treatment of the user 
with chronic stroke, as it is possible for the person to increase their functional 
independence in ADL that motivate him. 
 
 Key Words: Cerebrovascular Accident (CVA), chronic stroke, 
Occupational Therapy (OT), Activities of Daily Living (ADL), motivation, 
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 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA DE SALUD ESCOGIDO 
El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus, es una enfermedad neurológica 
producida por la obstrucción total o parcial del flujo sanguíneo hacia el 
cerebro. Las neuronas pierden su actividad ya que no reciben el oxígeno 
necesario, por lo que se altera la función cerebral de modo temporal o 
permanente. (1) 
El ictus supone la primera causa de discapacidad mundial en el adulto y 
mortalidad femenina en España y la segunda entre los hombres.  No obstante, 
en la actualidad, del ACV está disminuyendo debido al uso de medicamentos 
preventivos. (1, 2, 3). Existen diversos tipos de ACV según la naturaleza de 
la lesión. A continuación, se muestran los principales subtipos y su frecuencia 





La sintomatología del ACV puede variar entre el comienzo repentino de la 
dificultad para el habla, sensación de adormecimiento de la cara, pérdida de 
la visión en un ojo o visión borrosa, parálisis de las extremidades, dificultad 
para coordinar movimientos, mareos y vértigos, déficit en la marcha, … La 
identificación de estos síntomas es crucial en la evolución de la enfermedad. 
(4) 
Dado que esta patología afecta al cerebro, órgano encargado de controlar 
diferentes procesos como el movimiento, emociones, información sensitiva, 
etc.; las secuelas del ACV pueden alterar diversas áreas cerebrales. Las 
principales consecuencias de esta afectación suelen presentarse como 
alteraciones sensitivo-motoras, trastornos neuropsicológicos y alteraciones 
de la comunicación y del lenguaje, ya que son muchos los factores que 
influyen en la afectación de las funciones cerebrales (extensión de la lesión, 
localización, …) no se puede determinar un patrón genérico de evolución.  Aun 
así, el paciente verá mermado tanto el desempeño de las actividades de su 









JUSTIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN DESDE TERAPIA OCUPACIONAL 
Teniendo en cuenta la pérdida de roles y la disminución de la participación 
activa en el desempeño ocupacional asociado al ACV, aparecen déficits en la 
independencia funcional de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) de la 
persona; por eso, es importante considerar como objetivo general de la 
Terapia Ocupacional (TO) y dentro del proceso rehabilitador: lograr el 
bienestar, la salud y la mayor autonomía posible a través de la capacitación 
del usuario, incrementando su participación en las tareas, haciendo uso de la 
actividad propositiva como medio terapéutico y modificando el entorno. El 
terapeuta ocupacional analiza las interacciones entre la persona, el ambiente 
y las ocupaciones del usuario.   (6, 7, 8) 
En el plan de intervención se trabajan las AVD haciendo un trabajo previo 
sobre áreas motoras, cognitivas, sensitivas, que son los aspectos interfieren 
en el desempeño del usuario. (9) 
 PROPÓSITO GENERAL DEL TRABAJO 
En este trabajo se pretende mostrar la importancia del papel de la Terapia 
Ocupacional en la rehabilitación de un ACV crónico, a través de un caso clínico 
real. Para ello se realizará una intervención cognitiva a la par que motora, 
teniendo en cuenta la influencia de estas áreas entre sí, con el objeto de 
conseguir que el usuario incremente su independencia funcional en las 
actividades de su vida diaria.  
 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL RECURSO/DISPOSITIVO/ENTORNO 
El tratamiento de este caso clínico se realizó en la Asociación de Ictus de 
Aragón (AIDA), asociación sin ánimo de lucro, ubicada en Paseo Rosales 28, 
Zaragoza. Este centro de neurorrehabilitación cuenta con un equipo socio 
sanitario que se divide en diferentes departamentos: trabajo social, Terapia 
Ocupacional, Fisioterapia, Neuropsicología, Logopedia y un Médico 
Rehabilitador; además de realizar terapias complementarias: acupuntura o 
terapia acuática. La intervención se llevó a cabo en el departamento de 







➔ Comprobar que el plan de tratamiento desde terapia ocupacional 
favorece la independencia funcional y autonomía del usuario con ictus 
crónico. 
➔ Valorar la capacidad de aprendizaje en la rehabilitación de un usuario 
con ictus crónico. 
METODOLOGÍA 
Descripción del caso.  
Nombre: L.E 
 Edad: 57 años. 
 Diagnóstico: Hemorragia cerebral intraparenquimatosa.  
 Antecedentes personales: Hipotiroidismo secundario a intervención 
en bocio multinodular en 2014, litiasis renal, cólicos de repetición. Colon 
irritable. Artroscopia en rodilla izquierda. Esofagitis eosinofílica en 2014. 
 Fecha del episodio: Abril, 2017. 
 Residencia: Vive en Zaragoza con su hermana, principal cuidadora.  
 Situación previa al ACV:  Vivía solo. Trabajaba y gestionaba su 
empresa de fabricación de muebles de cocina y baño. Disfrutaba de la cocina 
y el fútbol.  
 
Cuando el dieron el alta hospitalaria, en el Hospital Universitario Miguel 
Servet, siguió con tratamiento ambulatorio de Fisioterapia y Terapia 
Ocupacional. Durante este periodo, su evolución estuvo marcada por 
pequeños avances prolongados en el tiempo. En relación a las AVD, 
presentaba dependencia en la mayoría de las mismas.  
Tras un año de rehabilitación, L.E. fue valorado en AIDA, comenzando un 
tratamiento rehabilitador adaptado a sus necesidades en las disciplinas de 
Terapia Ocupacional, Fisioterapia y Neuropsicología combinándolas en 
paralelo, con el proceso rehabilitador llevado a cabo en la Clínico Quirón 





Durante estos años de rehabilitación, cabe destacar que el usuario ha ido 
trabajando diversas áreas cognitivas, motoras y emocionales de forma 
aislada y conjunta a través de diferentes actividades preparatorias; por lo 
que no se ha incidido explícitamente en estos aspectos en este proceso 
rehabilitador. 
En cuanto al análisis del desempeño, se ha realizado una entrevista no 
estructurada, recopilando datos de su día a día, intereses y motivaciones; 
además, se han pasado diversas valoraciones estandarizadas sobre su 
desempeño ocupacional; los datos se han contrastado con su hermana 
(principal cuidadora). No obstante, la observación ha estado presente durante 
el proceso de intervención, analizando constantemente y redirigiendo las 
tareas hacia los objetivos planteados. En la siguiente tabla se pueden 
observar las escalas, su puntuación y las observaciones pertinentes. 
 
ANÁLISIS DEL DESEMPEÑO. RESULTADOS INICIALES OBTENIDOS 
EN ENERO 2021. 




OBSERVACIONES   
ÍNDICE DE 
BARTHEL (10)  
(ANEXO 1) 
Actividades 
Básicas de la 
Vida Diaria 
(ABVD) 
65/100 Dependiente en: 
- Ducha (necesita 
supervisión, baño 
adaptado). 
- Arreglo personal. 
- Vestido. 
- Subir y bajar escaleras. 
- Deambulación: propulsado 
por 3ª persona en silla de 
ruedas. Deambula en 












de la Vida Diaria 
(AIVD) 
2/8 Dependiente en: 
- Compra. 
- Cocina (no toma 
participación activa). 
- Tareas domésticas. 
- Manejo del dinero. 
- Responsabilidad sobre la 
medicación. 
















(AMPS) (13)  
(ANEXO 4) 
Habilidades  
motoras y del 
desempeño 
Déficits: 
- 15 puntos: adaptación y uso del 
conocimiento (no anticipa). 
- 12 puntos: organización temporal (falta 
inhibición, perseverancias, dificultad en 
secuenciación). 
- 5 puntos: energía procesamiento 
(atención). 
- 9 puntos: Dificultad en alineación 
corporal y deambulación.  
- 13 puntos: movilidad (camina, gira).  
- 9 puntos: coordinación (movimientos 
poco fluidos, déficit en destreza 
manipulativa). 
- 16 puntos: fuerza y esfuerzo 
(transporte de objetos, regular fuerza).  
OBSERVACIONES PERSONALES: 
No realiza movimientos de forma activa con el miembro superior izquierdo.  
Uso de órtesis anti equino (FOOT-UP)  
Heminegligencia izquierda. 






Para alcanzar los objetivos propuestos, el tratamiento se plantea en base al 
uso terapéutico del yo, las ocupaciones y actividades con propósito, ya que 
éstas se han escogido específicamente para el usuario de modo que generen 
en él un alto grado de motivación, cumpliendo con los requisitos para alcanzar 
los objetivos establecidos. Además, se han llevado a cabo actividades 
preparatorias para asegurar que el desempeño ocupacional del usuario era 
óptimo para realizar las AVD propuestas. (16) 
El enfoque de intervención del tratamiento consiste en establecer y restaurar 
habilidades y patrones del desempeño ocupacional, para modificar las 
características del usuario. (16) 
Esta intervención está bajo diferentes marcos teóricos de la TO: 
Modelo Cinesiológico-Biomecánico, en el que se consideran 
aspectos cinesiológicos biomecánicos de la actividad y se tienen en cuenta 
para la selección de las mismas, para favorecer un movimiento integrado en 
la actividad propositiva. (6)  
Modelo Neurológico-Evolutivo, en el cual se tienen en cuenta las 
etapas evolutivas del desarrollo y la organización de la deambulación para 
conseguir una plena autonomía motriz. Para medir el nivel de autonomía, se 
tienen en cuenta el grado de automatización, de segmentación y de praxis, 
aspectos trabajados en la intervención desde TO para que el usuario consiga 
realizar actividades por sí mismo como ponerse una chaqueta. (6) 
Modelo de la Ocupación Humana; este modelo se orienta a la 
práctica y se centra en la ocupación y en el usuario, aspectos que se han 
tenido en cuenta para el desarrollo de este tratamiento ya que las actividades 
que se han propuesto intentaban simular al máximo el entorno del usuario. 
Sus deseos y motivaciones han estado presentes en el planteamiento de la 
intervención para establecer los objetivos. Además, como se ha comentado 
anteriormente, las actividades y ocupaciones propuestas han sido 
seleccionadas específicamente por ser significativas para el usuario, lo que 
ha generado en él mayor motivación en el proceso. (17) 
Modelo Persona-Ambiente-Ocupación, dado que en él se considera 





ocupacional será más efectivo, disminuyendo las dificultades en el 
tratamiento (18). En esta intervención se ha observado que, dependiendo de 
la motivación, características de la actividad, y de cómo se le ha presentado 
ésta al usuario, el resultado de la sesión y la adherencia al tratamiento ha 
variado.  
En la planificación del plan de intervención se ha tenido en cuenta la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud (CIF). Existe una interacción dinámica entre el estado de salud del 
usuario y otros factores contextuales (factores ambientales y personales), 
por lo que la alteración en uno de estos elementos puede influir en el resto. 
Estas interacciones son concretas y bidireccionales, aunque no tienen por qué 











Tras la evaluación y obtención de resultados de diferentes escalas, 
proponemos y detallamos con el usuario los siguientes objetivos: 
 Favorecer la autonomía funcional del usuario en la participación de las 
AVD.  
o Integrar la mano afectada en las tareas como mano de apoyo, 
favoreciendo su movilidad. 
o Estimular, establecer y favorecer la destreza manipulativa de la 
mano sana a través de actividades motoras. 
o Incrementar habilidad viso-espacial.  
o Estimular y favorecer capacidad cognitiva: atención, 
concentración, secuenciación, funciones ejecutivas. 
o Consolidar los logros que se van alcanzando en las tareas.  
o Aumentar su participación en el corte y pelado. 
o Practicar la lazada: atarse los cordones de la zapatilla de forma 
independiente.  
o Promover el manejo del ordenador; funciones básicas (abrir y 
guardar un documento, búsquedas en internet, etc.). 
La intervención se lleva a cabo durante cinco meses (enero-mayo), de una a 
dos veces por semana, siendo su duración de entre 40´- 50´ en el 











OBJETIVOS OPERATIVOS ACTIVIDAD 
(1) 21/1 Análisis  del desempeño. AVD ropa: Quitar y ponerse una camiseta. 
AVD Alimentación: Pelado de mandarina. 
(2) 
28/1 
AVD Vestido: Lazada. 
Reminiscencia. 




Consolidación de los pasos para 
atarse los cordones. 
Destreza manipulativa de la mano 
derecha. 
Trabajo viso espacial previo 
Fase explicativa: cómo hacer la lazada con mano derecha (secuencia) 
Fase de copia: copia simultanea (TO-paciente) 
Fase de consolidación.   
Hacer una lazada con la mano derecha con un tablero de AVD.  












(7) 25/2 AVD alimentación: corte y pelado. 
Normalizar el tono muscular de la 
mano izquierda e introducirla en 
la actividad. 




Destreza manipulativa de la mano 
derecha. 
Realizar una actividad propositiva 
a través de lo aprendido.  
Movilización de la musculatura de la mano izquierda.  
Actividad preparatoria: Pelado de una pelota de tenis. 
Pelado de una manzana utilizando la (mano izquierda como apoyo) 
Cortar por la mitad dos patatas y pelarlas con la mano derecha (tabla de 
cortado). 







Redirección del tratamiento hacia actividades más ocupacionales. 
(10)    9/3 AVD laboral: Manejo del ordenador y 
actividades relacionadas con su 
empleo. 
Comprobar la reminiscencia en 
relación a su trabajo antes del ictus. 




Orientación, capacidad viso espacial. 




Funciones básicas en búsquedas en 
internet y para la elaboración de 
documentos en Word. 
Consolidación de lo aprendido 
(manejo básico de Word e internet). 
 
Dibujo de dos planos de una cocina. 
Búsqueda general en internet de los materiales y electrodomésticos necesarios. 
Elección de muebles de cocina dentro de catálogos específicos. 
Creación de presupuestos, catálogos y facturas en relación a los productos escogidos. 
Introducción de los datos obtenidos en una tabla Word.  
Selección entre los muebles escogidos en la tabla comparando sus precios para una 
posible compra de los mismos. 

















Antes de comenzar con el tratamiento se ha facilitado un documento de 
consentimiento informado a L.E. en el que se le notifica el propósito del 
trabajo.  
Las sesiones se han llevado a cabo presentando al usuario una actividad 
principal (corte y pelado, elaboración de un presupuesto o pedido, etc.) y 
adaptándolas. Se han trabajado otras funciones implícitas en ellas sin 
necesidad de hacerlo de forma aislada. Es decir, a la vez que el usuario 
realizaba la comparativa de productos en el ordenador se incidía en favorecer 
su nivel de atención, memoria, apertura de la mano, coordinación óculo-
manual, flexibilidad cognitiva, consolidación de secuencias.  
Durante el tratamiento hubo que redirigir las actividades del mismo hacia 
otras más ocupacionales que generasen mayor motivación en el usuario. Se 
trabajaron los mismos objetivos específicos en relación a las funciones 
cognitivas y físicas a través del manejo del ordenador y tareas relacionadas 
con su antiguo empleo.   
En relación a las actividades del vestido y del ordenador se ha utilizado la 
reminiscencia como modo de trabajo ya que son tareas que realizaba 
previamente. En cambio, en la AVD de alimentación tuvo lugar una fase 
preparatoria previa al pelado de frutas para asegurar la consolidación del 
desempeño.   
El tratamiento está dividido en tres fases:  fase de evaluación, fase de 
intervención y fase de reevaluación. En las dos primeras semanas se llevó a 
cabo la evaluación del desempeño del usuario a través de escalas 
estandarizadas y observación directa, para realizar un posterior perfil 
ocupacional y planificar los objetivos. De la tercera semana a la undécima, se 
implementó el plan de tratamiento para la consecución de los objetivos. 
Finalmente, durante las dos últimas semanas tuvo lugar la reevaluación de 
L.E para objetivar la evolución del usuario.  A continuación, se muestra la 








TEMPORALIZACIÓN DE LAS FASES DEL TRATAMIENTO 
SEMANA ACTIVIDAD OBJETIVO 
1ª-2ª Evaluación del usuario. Escalas 
estandarizadas, análisis del 
desempeño, observación. 




3ª-11ª Implementación del tratamiento. 
Trabajo a partir de la reminiscencia, 
actividades preparatorias y AVD´s. 
Objetivos del 
tratamiento.  
12ª-14ª Reevaluación del usuario a través de 
escalas estandarizadas y observación. 
Objetivar la evolución 










DESARROLLO, PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
El proceso de reevaluación tuvo lugar a los cinco meses de empezar con el 
tratamiento para objetivar la evolución del usuario. Las escalas de valoración 
utilizadas en la reevaluación son las mismas que en la evaluación inicial, 
contrastando los resultados con su hermana. Además, el usuario completó un 
cuestionario de satisfacción personal de elaboración propia. En la siguiente 
tabla se presentan los resultados obtenidos en enero, mayo y las 
observaciones de cada evaluación:  
COMPARACIÓN DE RESULTADOS ENERO-MAYO 2021 













2/8 3/8 Ha incrementado su 
puntuación en: 
- Cuidados de la casa. 
MOCCA 
(ANEXO 7) 
20/30 24/30 Ha incrementado su 
puntuación en: 










15 puntos: adaptación y 
uso del conocimiento. 
12 puntos: organización 
temporal. 
5 puntos: energía 
procesamiento  
9 puntos: postura y 
equilibrio.  
13 puntos: movilidad  
9 puntos: coordinación. 
16 puntos: fuerza y 
esfuerzo. 
Ha incrementado su puntuación en: 
- 16 puntos: adaptación (beneficia). 
- 13 puntos: organización temporal 
(secuencia). 







En el cuestionario de satisfacción cumplimentado por el usuario (ANEXO 8), 
se refleja su conformidad respecto al tratamiento recibido. L.E piensa que las 
actividades trabajadas durante la intervención son útiles y muy necesarias 
para él, por lo que podrá ponerlas en práctica en su día a día. Además, se ha 
sentido cómodo y conforme con el trato recibido por la terapeuta ocupacional.  
Los resultados obtenidos en las escalas de evaluación son favorables, ya que 
la puntuación alcanzada en la reevaluación del usuario ha incrementado en 
comparación con la evaluación inicial. No obstante, en la puntuación de las 
escalas estandarizadas, se comprueba una mejora cualitativa en su 
desempeño que no es posible reflejar completamente de forma cuantitativa 
en su puntuación. Por ejemplo, integra la mano izquierda como mano de 
apoyo para determinadas actividades bimanuales, consigue hacer la lazada 
con la mano derecha, ha aprendido funciones básicas para la búsqueda en 
internet y manejo de Word, puede pelar y cortar determinados alimentos, 
consolida lo aprendido trabajándolo de forma constante. Por lo tanto, los 
objetivos propuestos en el Plan De Intervención se han cumplido ya que 
aparte de realizar las AVD propuestas, ha incrementado su funcionalidad 
física y cognitiva. Sin embargo, deberá seguir trabajando sobre ello para 
poder extrapolar lo aprendido en el centro a su domicilio y favorecer su 
participación ocupacional.  
La participación es la implicación del usuario en una situación vital. Ésta se 
da cuando una persona se involucra de forma activa en la realización de AVD 
u ocupaciones que son significativas, por ejemplo, vestirse o hacer la compra. 
La participación se puede ver limitada por diversos factores como la condición 
de salud del usuario, como sucede con el ACV. Además, este concepto no se 
ciñe solo a llevar a cabo la actividad, sino que también incluye el significado 
subjetivo, experiencia y satisfacción que supone (20, 21). Por ello con el 
usuario se han trabajado las AVD que para él son significativas en un entorno 
controlado, una vez consolidadas, el siguiente paso sería llevarlas a cabo en 
su entorno.  
Para la recuperación del ACV es importante tener en cuenta los mecanismos 
de plasticidad cerebral, ya que estos influyen directamente en la recuperación 
de las funciones neurológicas. La neuroplasticidad es la capacidad de cambio 





neurológicas en respuesta a diferentes lesiones, modificaciones del entorno, 
y demandas fisiológicas, adaptándose a cambios internos y externos.  Es 
fundamental tanto durante el proceso de maduración y desarrollo ontogénico 
del SNC, como tras la lesión de tejidos nerviosos centrales (plasticidad 
poslesional) (22, 23). En la neurorrehabilitación de usuarios que han sufrido 
un ictus algunos métodos empleados están basados en la plasticidad cerebral 
para favorecer los déficits neurológicos y funcionales. (24) 
En la literatura científica encontramos artículos que afirman que es bastante 
probable que tras los 3-6 meses de recuperación tras el ictus, según la 
naturaleza del ACV y su lesión en el SNC, resulta muy difícil observar y 
objetivar mejorías en la recuperación del usuario (24, 25).  En este caso 
clínico, la evolución del ACV es de cuatro años y se observa que con un 
tratamiento individualizado y adaptado a sus necesidades en el que se 
proponen actividades motivantes para él, es posible la recuperación de cierta 
autonomía en las AVD, demostrable objetivamente a través de escalas 
estandarizadas.   
En el artículo Rehabilitación en el Ictus de J.S. Moros., F. Ballero. y M.P. 
Carroza., se habla de la importancia de tener en cuenta no solo la evolución 
del SNC, sino también otros sistemas como son el musculoesquelético, 
habilidades cognitivas o el entorno (26). En el tratamiento con L.E se han 
considerado estos aspectos, teniendo en cuenta la importancia de presentar 
un nivel cognitivo óptimo para una ejecución motriz adecuada, y valorar cómo 
el entorno influye en su desempeño.   
Como se explica en el libro Terapia Ocupacional en las Actividades de la Vida 
Diaria, para la realización de las AVD son necesarias ciertas habilidades 
ocupacionales o destrezas. Para poder llevarlas a cabo se combinan funciones 
corporales, mentales, musculares y sensoriales. Dentro de éstas, se 
encuentran las habilidades motoras, de procesamiento, comunicación e 
interacción. (18)  
En la realización de la AVD del vestido, normalmente se llevan a cabo acciones 
como la selección de prendas y accesorios, ponerse y quitarse la ropa en una 
secuencia adecuada, así como, el ajuste de zapatos. Para realizar estas tareas 





estén lo suficientemente desarrolladas. Algunas de las dificultades más 
habituales en relación a esta AVD son, por ejemplo, la incapacidad para 
orientar el vestido, secuenciar o planificar la actividad, dificultad para 
encontrar las mangas o etiquetas, o perseveración en determinadas acciones. 
En relación a la alimentación, al igual que en el vestido, es posible que, si 
existen déficits motores o cognitivos, el desempeño del usuario en esta AVD 
carecerá de funcionalidad (18). En la evaluación del desempeño de L.E. se 
observaron déficits en estas áreas, por lo que no era capaz de vestirse de 
forma autónoma o pelar determinados alimentos. Por ello, aparte de incidir 
en estos aspectos (corte y pelado o lazada) se ha tenido en cuenta la 
rehabilitación previa del usuario en áreas cognitivas, motoras, y emocionales; 
trabajando de forma implícita en aquellos componentes que necesitaban ser 
potenciados.  
A pesar de haber cumplido los objetivos propuestos, el usuario deberá 
continuar en tratamiento para seguir mejorando y alcanzar una 
independencia funcional completo en su día a día.  
Se han encontrado limitaciones en la realización de este trabajo ya que como 
se ha comentado anteriormente, el tratamiento se redirigió hacia actividades 
que causaran más motivación en el usuario y con las que se pudieran alcanzar 
los objetivos planteados ya que L.E. no se sentía del todo motivado 
trabajando sólo ABVD. Además, al ser un caso único, aunque este plan de 
intervención haya resultado favorable para el usuario y los objetivos se hayan 
cumplido, no tiene la suficiente validez externa como para afirmar que tendría 







Con este trabajo se demuestra que el plan de intervención desde TO en el 
usuario con ictus crónico es efectivo, ya que éste ha incrementado su 
independencia funcional tras los meses de tratamiento habiéndose cumplido 
los objetivos planteados.  
Es posible que tras años desde el ACV el usuario siga aprendiendo y 
desarrollando sus habilidades. El usuario ha aprendido a llevar a cabo nuevas 
AVD tras cuatro años de tratamiento a través de actividades en las que 
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ANEXO 4: EVALUACIÓN DE LAS HABILIDADES MOTORAS Y DE 
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